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El diseño y la proyección estética de un tratamiento odontológico integral involucran un análisis profundo de las características faciales, esqueléticas y dentogingivales de un paciente.

El estudio pormenorizado de cada paciente  se hace a partir de fotografías, radiografías, modelos, diligenciamiento de historia clínica. Hoy, haciendo uso de la ciencia y la tecnología, se hacen estudios virtuales, que ayudan al profesional de odontología  a planificar tratamientos confiables, eficaces, certeros y con resultados altamente sorprendentes.

La posibilidad de utilizar las imágenes diagnosticas (fotografías, radiografías, tomografías etc.) y la digitalización de las mismas, permite un análisis inmediato de las  características faciales, dentales, esqueléticas y gingivales de los pacientes, todo esto con el fin de entender las necesidades del paciente.
Mediante la manipulación de las imágenes se puede explicar al paciente los requerimientos generales para el tratamiento de su condición, determinar y centrar sus expectativas frente al mismo, logrando proyectar finalmente una aproximación del resultado de una terapéutica determinada.









La integración de las ciencias y el trabajo interdisciplinario ha generado herramientas y habilidades en ciertas áreas del conocimiento las cuales son útiles y efectivas para resolver problemas de mayor complejidad. En particular se ha hecho cada vez más evidente la integración entre áreas como la ingeniería y las ciencias médicas, permitiendo avances tales como los análisis biomecánicas bajo el FEM (análisis de elementos finitos), además de la utilización de diferentes tecnologías y equipos de pruebas mecánicas para los estudios en el área biomédica.
En este contexto la ingeniería de sistemas proporciona la posibilidad de diseñar programas que ayuden a mejorar procesos cotidianos en el  ejercicio de la practica odontológica como la administración de consultorio (Dentys-siiip) y análisis de imágenes diagnosticas (Icad-vision).
Actualmente los  pacientes se informan cada vez más sobre técnicas y  tratamientos disponibles en las diferentes áreas de la salud,  lo que combinado con el arrollador despliegue publicitario que promociona tratamientos cada vez más efectivos, sencillos y económicos, generan altos niveles de expectativas que muchas veces superan la realidad y el requerimiento por parte de los pacientes  en relación con la  visualización del posible resultado del tratamiento que se le está ofreciendo.
Es por ello que muchos profesionales han ingresado al mundo de la tecnología  e imágenes tridimensionales y utilizan programas de manipulación de imágenes tipo photoshop  o photostudio, para generar proyecciones y simular tratamientos. Con dichos programas, que no fueron diseñados para la función de análisis sino con aplicaciones para  la manipulación y modificación en ocasiones arbitrarias  de formas y apariencias, que pueden ser agradables para el paciente, generalmente son irreales  porque no están basadas en un análisis  detallado de las características del paciente ni en los parámetros de estética establecidos por la literatura. Generando así una imagen irreal o contraria y una proyección mas allá de lo que es posible obtener, aumentando las expectativas del paciente a niveles sumamente peligrosos y predisponiendo al profesional a problemas legales por no poder cumplir con la expectativa y la proyección ofrecida  inicialmente al paciente.
Así, la capacidad de diseñar una herramienta virtual con estas funciones puede ser aprovechada para integrar diferentes registros fotográficos dentofaciales a partir de los cuales se pueda plantear estrategias de tratamiento y generar dependiendo de la complejidad del caso una predicción virtual de los resultados de diferentes terapéuticas  (cirugía periodontal, ortodoncia, aclaramiento dental, coronas, reconstrucciones incisales, carillas etc.). Todo esto basado en los principios del programa fotográfico o de manipulación de imágenes y en los estándares odontológicos de análisis estéticos, soportados en evidencia científica.
De esta manera, se generara una herramienta que además de permitirle al clínico un análisis inicial de las características del caso; le proporcionara al paciente una predicción inicial de los resultados de las terapéuticas propuestas  mejorando el entendimiento por parte del paciente aumentando su motivación hacia el tratamiento y manejando adecuadamente sus expectativas frente al mismo, haciéndolo entender las limitaciones biológicas y estéticas de los tratamientos. Adicionalmente proporcionar este servicio al paciente se puede establecer como una efectiva estrategia de marketing odontológico.


















Las herramientas digitales se han trasformado progresivamente en elementos de apoyo fundamental en el diagnostico, registro y proyección de tratamientos en todas las áreas de la salud donde se vean comprometidos cambios físicos visibles y elementos de manejo de estética corporal. Este tipo de herramientas se utilizan desde hace muchos años con éxito en áreas como la cirugía plástica y  dermatológica empleando herramientas indirectas (software de manipulación de imágenes tipo photoshop), además de programas específicos para cada área.
Las perspectivas actuales de los pacientes que consultan en busca de  un tratamiento odontológico son cada vez más exigentes y concretas debido al aumento del interés por  tratamientos estéticos y funcionales.
Se ha generado en los pacientes la necesidad de conocer y profundizar en qué consisten estos tratamientos. Lo que obliga a los profesionales  a contar con herramientas ilustrativas cada vez más eficientes que logren explicar de una manera más certera lo que se puede planificar o lograr con el tratamiento ofrecido.
De esta manera  en algunos profesionales inquietos ha surgido la inquietud de implementar programas de computador que sean capaces de manipular imágenes (ej. photoshop-photostudio) para que a partir de una fotografía inicial  se logren modificaciones en cuanto a color, forma  y dimensiones entre otras, con el fin de  tratar de predecir las mejorías que un paciente puede obtener al someterse a un determinado tratamiento; Lo que puede volverse una herramienta de mercadeo fundamental.
El problema que se presenta, es que realizar esta práctica de una manera efectiva requiere de un entrenamiento complejo en el manejo de estos programas que están diseñados en un lenguaje idóneo para profesionales afines al diseño grafico o similares, lo que dificulta el aprovechamiento de la tecnología por parte de los profesionales de la odontología. Además, las herramientas actuales no están diseñadas con elementos específicos para  el área de odontología y raza mestiza que es la predominante en la población colombiana, pues los resultados obtenidos han sido a partir de  estudios sobre  población caucásica.
El diseño de sonrisa con photoshop por ejemplo no es un proceso inmediato, implica la manipulación individual de los dientes, cambiar su posición, tamaño, forma y color según el caso, modificación de puntos cenit, creando armonía con los labios, el color de la piel y la forma de la cara, proceso en el cual se puede gastar un tiempo considerable, tiempo del cual quizás muchos pacientes no disponen, y además la licencia de este programa tiene un alto costo.
Una razón más para crear una herramienta sistematizada de fácil manejo, que agilice el análisis estético dental y facial dentro del proceso de proyección estética de tratamiento para un paciente y como objeto de mercadeo, para que de esta manera el paciente tenga una idea realista y coherente  de su futuro tratamiento controlando sus expectativas a partir de las limitaciones que implica elaborar o reconstruir desde lo no natural basados en medidas y características propias comparadas con las de los estudios en población caucásica y mestiza. (Ejemplo: En cuanto a la odontometria se debe tener en cuenta el índice de dimorfismo sexual IDS, deducido entre el promedio masculino y femenino. Para los tamaños de las coronas de los dientes incisivos, premolares y molares entre 1,00 y 1,07 y para los caninos hasta 1,08 y 1,09. 58




























	Establecer cuales datos del paciente se deben ingresar al programa   para la proyección estética del tratamiento.

	Establecer el mecanismo de registro de los datos que se deben ingresar  al programa.

	Establecer  parámetros de estandarización que deben cumplir las imágenes diagnosticas a utilizar por el programa.

	Establecer el diseño de  las posibles herramientas que ofrecerá el programa.




















La Rehabilitación Oral actualmente presenta un enorme reto en el país, además de devolver la función, la comodidad, la estabilidad, la estética por medio de tratamientos protésicos fijos o removibles65 debe brindar al paciente la incorporación al proceso de planificación, diseño creación o reconstrucción de su salud bucal en una total armonía, incluyendo procedimientos de menor a mayor complejidad y con las más modernas y/o conservadoras técnicas.

La estética de las restauraciones dentales es un área ampliamente estudiada por odontólogos y técnicos dentales, la importancia de las formas, colores y texturas adecuadas en una restauración, favorece que el paciente eleve su autoestima y por lo tanto se convierte en un paciente plenamente satisfecho.21 69.

En este sentido, dos de los factores que sobresalen al hacer restauraciones es la estética y la simetría. Por tanto es importante entender que la apreciación de la belleza o estética es un proceso complejo donde el estimulo visual pasa por el centro de la visión en el cerebro, donde el estimulo sicológico puede generar una respuesta placentera o no, según Lombardí 36







Dentro de los factores estéticos que determinan belleza se encuentran:

4.1.1 EL DOMINIO es un requisito primario para proveer unidad y ésta a su vez provee composición59. El dominio requiere de elementos similares subsecuentes que proporciona factores de contraste. La boca es el elemento dominante de la cara a causa de  su tamaño, su fisiología y aspectos sicológicos involucrados en ella 59. En la sonrisa el diente más dominante por su alineación y tamaño debería ser el incisivo central superior 36 y el siguiente dominio deberá estar entre el canino y el primer premolar 54 con el fin de darle armonía a la línea de sonrisa.
El dominio debe ser el punto focal que establezca la armonía de su composición dentofacial.

4.1.2 EL BALANCE es el equilibrio óptimo percibido en una composición59, es decir, donde se elimina la tensión visual. Para que haya balance la carga visual debe estar proporcionada en ambos lados. Adicionalmente el principio de iluminación en cuanto al balance hace referencia a que un objeto más claro tiende a percibirse como más grande.

4.1.3PROPORCIÓN: La belleza se ha asociado a relaciones numéricas o geométricas en el tiempo; algunos filósofos han considerado las matemáticas como el único punto de referencia para explicar la naturaleza 59. La proporción es la armonía de las estructuras en el espacio. 59 La elaboración de una fórmula donde se evalúa un radio y la relación armoniosa entre dos partes se ha utilizado des de la antigüedad y los llamados Números Dorados1, 55 dan crédito a dicha fórmula. Este número dorado  se utilizó como base en la constitución del Paternon en Atenas, hasta en la arquitectura contemporánea 55 Hay muchas proporciones de esta manifestación en la naturaleza. La forma más simple de esta proporción se expresa a través de dos partes, donde el radio entre ellas está en proporciones doradas, una de ellas es 1,618 más grande que la otra. 70, 71.

Lombardi 36 destacó la “importancia de la proporción entre ancho y largo en las proporciones de los dientes y entre los tamaños de los dientes anteriores en conjunto” Con base a esto se establece el radio entre el ancho del central superior con respecto al lateral superior, repitiendo el radio entre el lateral y la parte  visible del canino y así sucesivamente hasta colocar todos los dientes en el espacio 71.
Si se sigue la formula de las proporciones  doradas una sonrisa vista desde el frente se considerará estética, si cada diente comenzando por la línea media, es aproximadamente el 60% del tamaño del diente inmediatamente anterior a este. 45, 63, 70

4.1.4 LA SIMETRÍA se refiere a la regularidad en el arreglo de la forma u objetos. Según Rufenacht 59 “la simetría debe ser la introducida en la composición dentofacial para crear una respuesta sicológica positiva”
Unidad y simetría son requisitos que dan orden y propósito a una composición.
Se considera una sonrisa placentera, “mientras más cercano de la línea media, la sonrisa debe ser más simétrica, mientras más lejano de la línea media puede ser más asimétrica63. Esto combina orden y espontaneidad.








“En una cara armoniosa se pueden reconocer ciertas líneas que unidas crean una geometría regular” 18 En diferentes estudios se ha reportado que la línea interpupilar, (línea recta que pasa a través del centro de los ojos) , la línea intercomisural (comisura de los labios), interalar (por la base de las alas de la nariz), son referencia para orientar los planos oclusal, incisal, el contorno gingival,18 y de esta manera determinar el tamaño adecuado de los dientes para la rehabilitación del sector anterior superior. 25, 30,38 44,69.
Además se considera que el paralelismo de las líneas bipupilar, comisural, para construir el plano oclusal frontal, se puede tomar como  una constante en la estética dentofacial. 59
También se ha reportado que los Planos Camper, Frankfurt, se utilizan para evaluar distancias “cráneo-dento-facial”23,41
En los primeros estudios, se investigó la relación del ancho de la nariz con el ancho meso-distal de los dientes superiores con el fin de encontrar una relación entre las dimensiones faciales y dentales.21 Otros autores refieren un estudio realizado por Kern sobre 509 cráneos disecados, en los cuales encontró un porcentaje alto (93%), que correspondía a una igualdad o a menos de 0.5mm de ancho entre las medidas de ancho de la nariz y el ancho meso-distal de los cuatro incisivos superiores.21 Pero hasta la actualidad no se ha encontrado una correlación significativa

4.2.2 VISION LATERAL
Desde el punto estético la vista de perfil es determinante para una tratamiento exitoso18. Se debe tener en cuenta por ejemplo el tipo de perfil, en el libro del doctor Fradeani 18 menciona que  se ha reportado en estudios, divergencia en el sector posterior en población de Europa norte, mientras por parte de americanos nativos se ha evidenciado en el sector anterior.
El angulo nasolabial, además de su importancia fisiológica en la respiración, debido a su posición la cual modifica la dirección de los flujos inspiratorios y el ciclo nasal11; y estéticamente armoniza la sonrisa.
“Los labios y su perfil pueden sugerir la forma y el tamaño ideal de las restauraciones anteriores”18. Según Rufenacht 59, es probable encontrar una correlación “entre la forma del diente y la forma del labio”, así como entre la restauración del diente y la forma del labio” .Por tanto es esencial considerar el biotipo labial en los tratamientos restaurativos porque  cambios en la posición y en el contorno de los incisivos centrales maxilares, sobre tercio cervical y tercio medio pueden generar modificaciones en el apoyo labial.18; en casos de un labio superior delgado, éste no genera la misma fuerza tensional ascendente que un labio superior grueso, firme, el cual requiere dientes mucho más largos y gruesos que generen un equilibrio tensional descendente59
El análisis integrado de todos estos elementos, funciones y proporciones  permiten determinar de una manera más certera la manera como los cambios dentales  van a adecuarse a  la estética a el aspecto facial general75.

4.3 ANÁLISIS DENTAL
Al hacer restauraciones en el sector anterior el objetivo es realizarlas en “optimas relaciones dentolabial en armonía con el conjunto facial” 25, para lograr esto es importante tener en cuenta el tamaño, forma y disposición de los dientes, en especial los incisivos superiores25. A pesar que es un ítem importante, en la literatura científica no se han reportado hallazgos significativos, sin embargo se menciona pautas para tener en  cuenta como  “la altura de los dientes se puede seleccionar de acuerdo a la longitud del labio superior en reposo y en sonrisa”23 También que el “ancho meso distal es más  difícil de estimar que la longitud en dientes artificiales”23

4.3.1 LÍNEA MEDIA DENTAL Y FACIAL
Para la estética dental es “más importante que la línea media facial coincida con la línea media dental superior que con la inferior a causa de la visibilidad dominante del sector anterior superior en la sonrisa y la función”11. Sin embargo para muchos pacientes se convierte en un factor importante el que las tres líneas coincidan, lo que para el clínico puede volverse un problema e intentar establecer coincidencia interfiriendo con la función, por eso  Fradeani sugiere “mantener la inclinación axial correcta y no modificar las líneas interincisales verticales” y Lombardí36 mencionó que la línea media dental se coloca en el lugar donde la cara aparece más estable.

4.3.2 FORMA
Se ha relacionado en diferentes estudios que la forma de los dientes está asociado con el género, raza, edad, 39,59,65 pero los estudios han mostrado una correlación insignificativa entre estas variables64, pero el paciente prefiere los estereotipos establecidos18. Mansur y colaboradores 39 mencionan que el autor Williams sugirió una correlación entre los incisivos superiores y la cara al revés, lo que ayudo a determinar tres categorías de formas: Cuadrada, triangular, Ovoide a lo cual se denomino “ley de armonía”39 En otros estudios se  han enumerado diversidad de formas para los incisivos como, cuadrados picudos, cuadrada ovalada.




“Diferentes métodos han sido implementados para la evaluación de factores estéticos que determinen el tamaño dental para prótesis” 65 Entre las teorías que hay surgido se resaltan, la Teoría del Temperamento: “se propuso para ayudar a seleccionar los dientes y mejorar la estética” 65. Está basada en el temperamento individual pero hay factores como la edad, el género que interviene en la estética dental.

La teoría de Correlación entre factores estéticos hace relación de la forma de la cara con la forma dental. En la revisión literaria científica que realiza Selten P  en el año de 199965, señala que  en diferentes estudios  existe una relación entre aspectos de la cabeza y el tamaño y la posición dental. Se sugirió también que la forma del arco podía ser evaluado tomando la forma invertida de las mejillas y la del mentón (Ibíd. pág. 52). De igual manera se reportan los hallazgos de Sears en 1960 quien manifestó “que el ancho total de los dientes anteriores superiores, se puede determinar dividiendo la amplitud bizigomática por 1.3”, (Ibíd. pág. 52).  lo cual fue discutido por Kern quien concluyo que estas correlaciones no eran “consistentes” 64 Ibíd. pág. 53
El ancho interalar ha sido estudiado también como guía, 64 pero no se ha encontrado una correlación significativa.
Se menciona que la clasificación de formas que realizó Williams es un aporte significativo a la estética de las prótesis. Su estudio fue encontrar características determinantes a partir de dientes naturales. Agrupando las formas similares en tres categorías: Cuadrado, Triangular, Ovoide, y los dientes que no se ajustaban a esta clasificación se agruparon en grupos combinados de las categorías iníciales, cuadrado –triangular o ambos cuadrado-ovoide o ambos Ibíd. pág. 53-54
Otro estudio analizó el  esbozo facial y  revelo cuatro formas, cuadrada, triangular, ovalada, ovoide; que se relacionaría para hallar el tamaño y forma deseable de los dientes anteriores.
Otra de las teorías es la forma de la alineación que sugirió que era más importante la alineación que la forma dental en la armonía dentofacial.Ibíd. pág. 54 55
Otro estudio de comparación realizado  por Zoubov y Jaldeeva en 1993, como se referencia en el libro de Roriguez58 en donde se obtuvieron promedios mundiales de los diámetros VL y MD de los dientes anteriores y se encontraron diferencias significativas entre las formas morfológicas dentales de los caucasoides, hasta las formas marcadas en incisivos en forma de pala de los mongoloides. Harris y Rathbun (1991) ,24propusieron la sumatoria de los diámetros MD y VL de 14 dientes, excluidos los caninos por su gran variabilidad. Según este índice los valores alcanzados en estudios de población para Bogotá encajan en la variación Caucasoide, con valores similares a los presentados en norteamericanos; inferiores a los Ticuna del Amazonas y amerindios. Los dientes de la población mestiza de Bogotá, comparados con la población amazónica Ticuna son más pequeños (Harris, Nweeia, 1980)24, excluyendo el diámetro VL del canino mandibular , mientras que los diámetros de los centrales superiores  más pequeños de la misma población mestiza que los reportes mundiales, los inferiores al contrario son más grandes. Al comparar la muestra de Bogotá mediante sus mediciones dentales con varios grupos mundiales mediante análisis de conglomerados jerarquicos, encontraron que las poblaciones se aglomeran en tres grandes enjambres: Microdontes (Mokapu, China, Marquesas, Jomon, Saklalin, Cuba mulato, BOGOTA), Mesodontes (Oman, Melanesia, Cuba negroide y Valle del Cauca). En Colombia mientras que los Bogotanos se agrupan con los microdontes, los indígenas del Valle del Cauca se aglomeran con los Macrodontes y los Chibcha-hablantes del norte de Boyacá ocupan una posición intermedia 24. Otro factor a tener en cuenta es la estimación de sexo  y el tamaño dental, en donde los dientes de los hombres son de mayor tamaño que el de las mujeres según el estudio odontométrico realizado por A. J Perzigian (1976)53. Lo anteriormente descrito nos lleva a deducir que los parámetros raciales son diferentes para cada grupo poblacional.


4.4 TECNOLOGÍA EN ODONTOLOGÍA

Con el auge de la tecnología en las últimas décadas, se ha mostrado una evolución en el desarrollo de nuevos implementos que sirven en la parte médica.
El uso de ordenadores y herramientas informáticas en la práctica odontológica ha aumentado en los últimos años61, siendo principalmente usadas para funciones de administración y contabilidad de consultorios y clínicas, pero también otras aplicaciones para uso específico de las especialidades odontológicas, que ayudan en la toma de decisiones en la parte clínica más aún cuando son tratamientos con un alto componente estético. Las tecnologías digitales son habituales en la práctica dental, porque la imagen digital ofrece varias ventajas , una de ellas, es que proporcionan un registro permanente de los pacientes, por lo tanto se pueden dar un número indefinido de mediciones que a corto o largo plazo puede servir para hipótesis investigativas.21

La obtención de imágenes con fines de aproximación  estética, se pueden procesar y analizar utilizando múltiples herramientas computacionales. Con el fin de mejorar el aspecto de las mismas y hacer evidentes en ellas ciertos detalles que se desean hacer notar. 68

La imagen puede ser generada de muchas maneras: fotográficamente o electrónicamente por medio de una videocámara, para luego ser procesada por medio de métodos ópticos; o digitales en una computadora, aplicando algoritmos de programación.

Herramientas para evaluar y digitalizar imágenes diagnosticas, software para la planificación computarizada de procedimientos quirúrgicos (ejemplo: I-CAD visión-nobel guide system) son algunas de las aplicaciones que utilizan los lenguajes de programación para proporcionar elementos de ayuda  que mejoren la evaluación y el diseño de ciertos procedimientos clínicos así como proporcionar una predicción del resultado de dichos procedimientos68.
Diferentes técnicas se han utilizado por años  para realizar pruebas de estética de las restauraciones en los pacientes previa a su cementación, (encerados diagnósticos, Muck ups acrílicos etc.) pero estos procesos requieren un inicio de tratamiento y no se pueden realizar en una fase previa o como método para motivar a un  paciente a tomar la decisión de iniciar tratamiento. 49 Por tanto se hace necesario crear una plantilla digital con la cual se pueda dar una aproximación inicial del resultado estético  en pacientes que  por diferentes razones han perdido dientes anteriores o presentan algún tipo de patología en este sector,  sin generar falsas expectativas, esto sería una herramienta de comunicación y de marketing con los pacientes.

Por este motivo es fundamental establecer los elementos macro estéticos de la proyección de la sonrisa y los parámetros con los cuales estos puedan ser aplicados al posterior diseño de un software que permita al clinico,  analizar la sonrisa de un paciente y simular modificaciones virtuales sobre ellas  de una manera simple y efectiva11.

Este tipo de programas toman mayor importancia y eficacia en el área de la estetica dental cuando se desarrollan herramientas que contengan parámetros científicos y fundamentos de estetica dentofacial, proporcionales al tipo de filiación mestiza a que pertenezcan.

4.4.1SOFTWARE
El desarrollo de software es un campo de investigación nuevo si se lo compara con otras tareas de la ingeniería como por ejemplo la construcción, en los últimos 20 años se han venido proponiendo fórmulas para la consecución de un producto de alta calidad de manera eficiente.  Se propuso inicialmente que el éxito del desarrollo de software lo aseguraría el correcto modelado y posteriormente las herramientas que se debían utilizar, pero ésta noción rápidamente fue quedando atrás pues no era suficiente tener las herramientas y las bases si no que debería existir un conjunto de instrucciones que describieran como debería ejecutarse todo proceso.  Es por esta razón que la metodología se ha vuelto el centro de atención en cuanto al desarrollo de software y sistemas de información.  Inicialmente se pensó en utilizar metodologías propias de otras tareas, como el ejemplo mencionado de la construcción, y se pensó que la definición rigurosa de roles y etapas era la solución metodológica.  En este sentido se fueron desarrollando metodologías que esbozaban esta idea y se fue mejorando hasta conseguir una metodología que controlaba todo el proceso y que lo documentaba de manera detallada para mantener coherencia y dirección sobre todo en proyectos de gran envergadura donde es muy difícil conseguir estas dos cualidades.  Desafortunadamente este modelo metodológico no funciona tan bien para proyectos cortos y/o de pequeños equipos de trabajo, en los cuales la rigurosidad del modelo anterior termina entorpeciendo el desarrollo y alargando proceso.  Es por esta razón que en 2001 tras una reunión de expertos en la industria del desarrollo de software, se acuño el termino ágil para hacer referencia a una técnica en la que se valoran más los “Individuos e interacciones sobre procesos y herramientas; Software funcionando sobre documentación extensiva; Colaboración con el cliente sobre negociación contractual; Respuesta ante el cambio sobre seguir un plan”7 generando un documento que describe 12 principios sugeridos para conseguir  agilidad, dicho documento se conoce como Principios del Manifiesto Ágil
Documentar el Diseño de un software que permita ingresar los datos de los pacientes, a cada uno de estos pacientes asociar imágenes y posteriormente  hacer análisis específicos sobre éstas imágenes con el fin de proyectar el tratamiento más  adecuado para el paciente.
En este Diseño se empleará una metodología Ágil8, ya que promueve la magnitud relativamente pequeña del proyecto, el equipo de trabajo de 2 integrantes y el tiempo para el mismo son características propias de este proyecto que también sugieren una metodología de este tipo por encima de una metodología basada en fases e iteraciones más complejas como por ejemplo RUP.





5.1 Tipo de estudio: Estudio observacional a tres (3) fases.

	Fase 1: Fundamentación teórica por medio de revisión sistemática de la literatura
	Fase 2: Diseño de un protocolo para la realización de un estudio primario, donde se valide la fundamentación teórica en una muestra de filiación mestiza de origen colombiano.
	Fase 3: Diseño de protocolo de programación de software para análisis de casos y manejo estetico de tratamientos odontológicos.
                                     
  5.2 PREGUNTAS DE REVISIÓN. Para realizar la revisión sistemática previo se hizo un boceto de preguntas con el fin de discriminar la búsqueda y obtener los artículos pertinentes. 
5.2.1 PRINCIPAL ¿Existe una relación de proporcionalidad entre algunas          medidas faciales y el tamaño de los 6 dientes anteriores maxilares?
5.2.2- SECUNDARIAS
5.2.2.1 ¿Cuáles  son las medidas dentofaciales más representativas y sus valores, para la evaluación estética del grupo poblacional caucásico?
5.2.2.2 ¿Cuáles  son las medidas dentofaciales más representativas y sus valores, para la evaluación estética del grupo poblacional mestizo?
5.2.2.3 ¿Existen  o no medidas representativas coincidentes entre ambos grupos y cuáles son?
   5.3 CRITERIOS DE INCLUSIÓN, ANÁLISIS PICOS.
5.3.1P: estudios  donde se hayan registrado medidas dentales y faciales y donde se haya evaluado relación entre estas  sobre hombres y mujeres adultos pertenecientes a Grupos poblacionales caucásicos y mestizos.
5.3.2 I: sin intervención, observacionales
5.3.3C: comparación entre grupo poblacional caucásico y mestizo.
5.3.4O: resultados: medidas más representativas y sus valores.
5.3.5S: diseño de estudio: estudios descriptivos-observacionales.
5.3.6IDIOMA: estudios en inglés y español.
5.37 tipo de publicación- estatus.
        Los estudios se buscaron en versión texto completo
 5.4 Fuentes de Información 
Estrategia de búsqueda y selección de estudios: inicialmente se realizó una búsqueda electrónica  en:
1-The Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR),
2-The National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE)
3-The NIHR Health Technology Assessment (NIHR HTA)
De revisiones sistemáticas existentes sobre el tema, no se encontró  revisiones sistemáticas comparadas con la revisión propuesta. Posteriormente se realizo búsqueda de artículos  en:
1- MEDLINE.
2- SCOPUS
3-ISI WEB OF SCIENCE
Se seleccionaron artículos publicados  en revistas dentales en idioma inglés y español, sin límite de fecha inicial y  hasta julio de 2011 (fecha en que se dio por concluida la revisión) utilizando para todas las bases de datos los siguientes términos de búsqueda: “ facial and dental measurments”   “ethnical groups” facial aesthetics  on caucasian subjets “ on mestizos subjets” on mongoloids subjets” ” Facial  and Dental Proportions”- “dento facial analysis in ethnical groups”,” dento facial  aesthetics analysis”,” smile analysis”,” Anterior maxillary teeth and facial measuments”.
La mayoría de los artículos se localizaron en medio digital aunque diez de los artículos se obtuvieron en medio físicos en las bibliotecas de la universidad nacional de Colombia y la universidad javeriana.
Finalmente se procedió a complementar la revisión electrónica con una revisión manual de las referencias bibliográficas de los artículos obtenidos, se busco y seleccionó artículos que por su titulo pudiesen  incluirse en la revisión.
5.5 SELECCIÓN DE ESTUDIOS:
 Inicialmente se seleccionaron estudios basados en el titulo y los resúmenes  confrontando con la pregunta de revisión, los criterios de estatus y tipo de estudio descriptivo observacional. Se tuvo en cuenta palabras claves tales como: FACIAL, DENTAL, PROPORTIONS, MEASURMENTS.
Posterior a esta pre selección, se analizaran los textos completos para evaluar si cumplen con los criterios y aportan a las repuestas de las preguntas secundarias.
5.6 EXTRACCIÓN DE DATOS.
Se realizo un análisis y correlación de los resultados de cada estudio incluido, se agrupó de acuerdo a la coincidencia en clase de  medidas analizadas. En este grupo se analizaron los grupos poblacionales  incluidos y  diferencias entre resultados asociadas a género y grupo poblacional. 
 Para dicha evaluación se diseño una tabla de extracción de datos en la que se compararon, la información general del articulo (titulo, autores, journal y año) la metodología (tipo de estudio, características de la muestra), los análisis estadísticos utilizados, resultados y conclusiones. Basados en los resultados de esta tabla se clasificaron los artículos  incluidos en el primero y segundo grupo.
De igual manera se diferenciaron dos grupos de artículos incluidos. Para el primer grupo de artículos se incluyeron estudios primarios observacionales sin intervención donde se haya registrado medidas dentales y faciales y donde se haya evaluado relación entre estas medidas, específicamente la utilización de medidas faciales como predictivas del tamaño y forma de dientes anteriores maxilares,  en hombres y mujeres adultos pertenecientes a  diferentes grupos  poblacionales,  con especial énfasis en caucásicos y mestizos. El objetivo de este grupo de artículos fue realizar un análisis estadístico que determinara cual o cuales de las medidas  faciales utilizadas tienen mayor validez y como se comparan estas características entre grupos poblacionales y entre género.
Debido a lo anterior para este grupo de artículos solo se incluyeron aquellos  con metodologías comparables entre si, que  tuviesen los siguientes parámetros:
	Medición sobre fotografías de frente y sonrisa y modelos de estudio estandarizados.
	Pacientes sin deformidades ni alteraciones faciales.
	Pacientes sin apiñamiento dental anterior, sin alteraciones ni rehabilitaciones de ningún tipo en dientes anteriores maxilares y mandibulares ya que alteran el tamaño y forma original de los dientes.
	Pacientes con historia de ortodoncia previa debido a que varios autores referencian que este tipo de muestra es la mejor para evaluar tamaños dentales 42.
Se excluyeron artículos con las siguientes características:
	Muestras no estandarizadas.
	Rangos de edad muy amplios y no comparables. Ej (muestras entre 16 y 56 años)
	Artículos basados en análisis subjetivos de percepción de estética por parte de evaluadores y pacientes.
Para el segundo grupo se incluyeron publicaciones que  fuesen o no estudios primarios  pero que referenciaran datos de características estéticas dentofaciales en diferentes grupos poblacionales. Estos artículos sirvieron para generar un marco de referencia sobre las características estéticas dentofaciales de diferentes grupos poblacionales y sobre las medidas faciales  que más comúnmente se utilizan como predictivas de tamaños y formas de dientes anteriores maxilares
De esta manera se revisaron cuarenta y ocho  artículos de texto completo, de los cuales se incluyeron once artículos para el primer grupo y diecisiete para el segundo grupo.

















Un total de once artículos fueron seleccionados para la comparación de  modelos y metodologías estadísticas, dichos estudios fueron agrupados para ser comparados entre sí debido  a que presentaron un objetivo general común; el cual fue evaluar la validez de utilizar una o más medidas faciales como predictivas de el tamaño de dientes anteriores superiores; las características de dichos artículos  se observan en la tabla 1(ver anexos).
Por otra parte otros diecisiete artículos fueron incluidos para  extraer información sobre otras características estéticas de diferentes poblaciones. Debido a que estos estudios no tienen un objetivo general común y por consiguiente una metodología similar, no fueron comparables entre si, sino  analizados para extraer el resultado de otras características dentofaciales en las diferentes poblaciones estudiadas haciendo especial énfasis en los grupos de filiación caucásica y mestiza.
6.1 MEDIDAS FACIALES  PREDICTIVAS  DEL TAMAÑO DE DIENTES ANTERIORES SUPERIORES.
Los once estudios incluidos fueron de tipo descriptivos observacionales sin intervención, la mayoría de ellos se realizaron en ambientes institucionales y principalmente con estudiantes. Estos estudios presentaron similares criterios de inclusión de pacientes, entre los más representativos fueron  sujetos sin historia de restauraciones en el sector anterior que alteraran el tamaño original de los dientes y sin mal oclusiones severas ni apiñamiento dental. Algunos estudios incluyeron pacientes con historia de tratamientos ortodónticos, basados en autores como Mcarthur 42 el cual referencia que  estos pacientes son los más indicados para evaluar tamaño de los dientes.
Cinco  de estos estudios utilizaron como muestra fotografías estandarizadas de frente y sonrisa, 20, 21, 25, 38, 44, (la estandarización de la fotografía se hizo con distancias cámara- paciente establecidas y con algún tipo de aditamento para mantener la posición del cráneo (craneostatos de ortopantografos o aditamentos diseñados específicamente para cada estudio) Figuras 1 - 2 y 3.

  
Fig 1-2-3: Aditamentos para estandarización de la posición del cráneo para fotografías19, 25,44
Los seis estudios restantes 1, 4, 14, 39, 60, 76 utilizaron uno o múltiples evaluadores  para tomar las medidas directamente sobre los pacientes utilizando principalmente instrumentos como el calibrador de Boyle y compas de punta seca. En las figuras 4 y 5 estas medidas se tomaron múltiples veces para corroborar su exactitud de la misma.
     
                
Fig.4-5-6: Calibradores manuales 4
Todos los estudios que utilizaron fotografías, usaron un  software de análisis y procesamiento de imágenes para tomar la medición de las distancias en los diferentes puntos de la imagen. Adicionalmente a estas fotografías en estos cinco estudios se tomaron impresiones y se vaciaron modelos de yeso de el arco superior, de esta manera las distancias intercaninas fueron calculadas sobre la fotografía y sobre los modelos lo que genero una diferenciación  y denominación de Distancia intercanina en línea recta  para las medidas de la fotografía y Distancia intercanina circunferencial para las medidas tomadas sobre modelos, de la misma manera esta diferenciación se tuvo en cuenta en los diferentes análisis estadísticos. Se puede observar en la figura 7.
                            
Fig. 7 Distancia intercanina circunferencial y distancia intercanina en línea recta.38 
De los once estudios comparados, siete buscaron comprobar hipótesis de publicaciones previas sobre maneras de predecir el tamaño de los dientes anteriores maxilares y diferentes tipos de proporciones y correlaciones faciales y dentales 4,14,20,21,25,39,60. Por otra parte cuatro estudios investigaron desarrollar una ecuación predictiva del tamaño  de los dientes anteriores maxilares  mediante modelos de regresión lineal donde se evalúa la correlación de diferentes medidas faciales1,38,44,76 las cuales son usadas y probadas como variables independientes dentro de una ecuación donde el resultado debe ser  el tamaño de los  dientes anteriores maxilares (Variable dependiente).
En sumatoria se encontró en los once estudios 282 individuos de filiación mestiza y 225 caucásicos.
En todos los estudios se encontró una diferenciación con respecto al género en los resultado de tamaño dental y distancias intercaninas entre hombres y mujeres, siendo mayores los tamaños para hombres. Aunque en algunos estudios se encontró de la misma manera medidas faciales mayores para hombres, otros estudios no han mostrado esta diferencia de género.20
Las medidas faciales utilizadas y probadas como predictivas del tamaño de los dientes anteriores maxilares fueron: distancia intercantal, intercomisural, bipupilar, interalar, Interfrenillo labial y  bizigomática.











Tabla 2: Modelo de regresión lineal simple para calcular las distancias intercaninas lineal y circunferencial a partir de la distancia intercantal. 38

Para este cálculo Lucas38 considero las diferencias entre la distancia intercanina circunferencial tomada sobre modelos y la distancia lineal tomada en las fotografías y estableció ecuaciones diferentes para la obtención de estas dos medidas intercaninas. Khalid4 con una metodología diferente evaluó  a 433 árabes para correlacionar  igualmente la distancia intercantal  pero esta vez con el ancho de los 2 incisivos centrales además de la distancia intercanina, encontrando una relación de 1:1.426, aunque los resultados de esta correlación no se consideraron lo suficientemente fuertes, se expuso que podría ser utilizado como método de selección preliminar del tamaño de dichos dientes.
Por otro lado Gomes 19, 20evaluó sobre una grupo de filiación mestiza de origen brasileño, una hipótesis previa de Hoffman 26sobre caucásicos en la que este se expone que cuando se le suma a la distancia interalar un 31% se obtiene la distancia intercanina, desde la superficie distal, encontrado una validez de esta hipótesis sobre su muestra. De la misma manera lo corroboró en otro estudio donde evaluó la correlación de distancia interpupilar, inercantal  e intercomisural con la distancia intercanina, aunque todas las medidas mostraron cierta correlación, la distancia interalar al ser multiplicada por 1.31 (como lo establece la hipótesis de Hoffman 26) fue la que mostro mayor correlación y capacidad de predicción de la distancia intercanina.
De manera similar Mansur 39 y Nogueira 70  evaluaron en 4 grupos de 40 individuos cada uno, incluyendo un grupo  de filiación mestiza y uno caucásico, la hipótesis de que la distancia intercomisural es equivalente a la distancia intercanina y no encontraron correlación entre estas dos medidas, concluyendo que la utilización de la distancia intercomisural como medida equivalente a la distancia intercanina genera discrepancias de 4 mm y la selección de dientes mas angostos, esta conclusión se encontró tanto en caucásicos como mestizos.
Contrario a lo anterior Scandrett 60 encontró en 45 caucásicos (a los cuales  tomo impresiones donde marcaba los frenillos labiales), que la distancia intercomisural fue la más correlacionada  con la distancia intercanina cuando la comparó con la distancia Bizigomática y la distancia Interfrenillo labial. Sin embargo, la distancia intercomisural no presento una correlación suficientemente significativa para ser utilizada como medida predictiva, por lo cual desarrolló un modelo de regresión lineal múltiple donde incluyeron las tres variables independientes para calcular la distancia intercanina.
Cesario 14 midió la relación promedio existente entre la distancia interpupilar y el ancho del incisivo central en 50 caucásicos y 50 negroides, en estas mediciones encontró relaciones de tamaño mayores en hombres que en mujeres y mayores en negroides con respecto a caucásicos, además  Mohd Isa,44  corroboró dicha correlación  entre el ancho del incisivo central y la distancia interpupilar pero esta vez en una muestra de malasios y chinos  estableciendo modelos de regresión lineal con los que calculo el ancho del incisivo  central, incisivo lateral y canino por separado, utilizando para  el ancho del incisivo central solo la distancia interpupilar, mientras para el incisivo lateral y el canino utilizo una combinación de la distancia interpupilar e interalar como se muestra en la tabla 3


Tabla 3. Modelo de Regresión líneal44
En cuanto a la existencia  de proporciones doradas entre medidas faciales y dentales Abdulah 1probo teorías previas de Fibonnacci 55 donde se proponía que al multiplicar la distancia intercantal por una función de valor decreciente 0.618 (proporción dorada) y dividido entre 2, se obtiene el ancho de el incisivo central y encontró que en la población saudita estudiada esta proporción se podía usar como una medida predictiva confiable del tamaño de los incisivos centrales. De manera similar Hasanreisoglu 25 evaluó  la proporción dorada propuesta de ancho/alto de incisivos centrales igual a  80% propuesto por Levin 35 encontrando proporciones más grades que la dorada en la población turca evaluada.  Además analizó la  teoría,  que el ancho del incisivo central era 1:16 la distancia Bizigomática  como lo propusieron Cesario14 y Latta 33 encontrando validez de esta teoría solo en mujeres. La relación incisivo central y distancia interpupilar  de 6.6  también fue válida solo en mujeres turcas, aunque aclaró que estas validaciones no fueron estadísticamente significativas y recomendó que podían ser usados solo como estrategias preliminares de selección de tamaños dentales en mujeres de esta población.
6.2 CARACTERISTICAS ESTÉTICAS DENTOFACIALES.
A través de la historia la situación de cómo seleccionar tamaños y formas dentales en pacientes edentulos totales o parciales sin que existan registros previos a la exodoncia,  ha sido ampliamente estudiada y diferentes teorías han sido propuestas. Sellen y Jagger 63, 64 realizaron una revisión de los diferentes métodos y parámetros utilizados para seleccionar formas y tamaños dentales.
Teorías como  la teoría temperamental desarrollada para medicina por Hippocrates y  adaptada hasta solo desde 1915 para la odontología, donde se establecen  formas, colores y tamaños dentales basados en el temperamento del paciente. Teorías como esta son reforzadas por estudios como el de  Williams quien determino y clasifico las formas dentales como triangulares cuadradas y ovoides, dichas teorías son puestas a prueba por diferentes autores.
De esta manera diferentes características estéticas dentofaciales establecidas en artículos clásicos como el de Lombardi 36 en 1973 donde describió múltiples factores que hacen que una sonrisa se vea armoniosa según su concepto; lo cual se ha tratado de corroborar en diferentes estudios observacionales en grupos de diversas filiaciones étnicas, teniendo en cuenta que por ejemplo las observaciones de Lombardi36 se hicieron sobre muestras esencialmente caucásicas.
Malafia40 y Garbossa 41 evaluaron si sobre una muestra de filiación mestiza brasileña existía una relación de  paralelismo entre el borde incisal de los centrales superiores y el plano interpupilar, característica que Lombardi 36 sugirió como componente de una sonrisa armónica, encontrando una correlación de paralelismo estadísticamente significativa en 102 individuos tanto para hombres como para mujeres, como se observa en la figura  8.

Fig 8. Coincidencia o no entre plano bipupilar y plano de incisivos centrales.41
De manera similar Eskelsen y Fernandes 16 evaluaron la perpendicularidad entre el plano bipupilar y la línea media dental como parámetro de armonía dentofacial también en una muestra de 102 individuos de filiación mestiza y origen brasileño pero  no encontraron una correlación significativa entre estos 2 parámetros en hombres ni mujeres figura 9

Fig 9. Presencia o ausencia de perpendicularidad entre plano bipupilar y línea media dental maxilar. 16
Además de los parámetros de sonrisa armoniosa  establecidos por artículos como el de Lombardi36, otros autores han puesto a prueba diferentes características estéticas y su incidencia en la percepción de estética sobre odontólogos ortodoncistas y pacientes.
Por ejemplo Johnson y Gallerano 29, utilizaron 20 fotografías de sonrisa de pacientes femeninas de 15 a 30 años de edad que habían sido tratadas con ortodoncia, 10 fotos presentaban arcos anchos sin espacios negros de corredor bucal y 10 arcos angostos con presencia de espacios negros triangulares de corredor bucal, adicionalmente 10 fotos de mujeres sin historia de tratamiento de ortodoncia fueron utilizados como grupo control, las fotografías fueron modificadas para agregar espacios negativos a las sonrisas que no lo tenían y eliminarlos en las sonrisas que lo tenían. Figura 10

Fig.10 Fotografía original( A )y fotografía modificada para eliminar espacios negativos( B ) 29
Las fotos originales y las modificadas fueron mezcladas y evaluadas con una escala visual análoga para clasificarlas como las más o menos estéticas por parte de un grupo de odontólogos generales, ortodoncistas y pacientes. El estudio mostró que no hubo diferencias significativas entre las sonrisas con o sin espacios negativos entre los grupos de evaluadores, aunque los odontólogos generales calificaron mejor a los arcos anchos comparados con los no tratados; los ortodoncistas prefirieron los arcos anchos sobre los angostos y los pacientes no tuvieron ninguna preferencia. Así pues los investigadores concluyeron que los espacios negativos del corredor bucal no influyen en la percepción de estética de la sonrisa.
Además de los tamaños y posiciones, la forma de los dientes también ha sido analizada en busca de determinar cuál es la forma dental más adecuada para cada paciente teniendo en cuenta características como género entre otras. En este sentido Lowery y Nelson 37 proponen el triangulo estético  donde establecen una correspondencia entre la forma de la cara, alineación y la forma de arco dental de manera similar a lo propuesto por Berry10 Ver figura 11.
Figura 11: Propuesta de Berry donde la forma del diente se           puede determinar al trazar la forma externa de la cara.64
Para probar dicha teoría Sellen64 utilizó un método computarizado de manipulación fotográfica para superponer imágenes y corroborar si en una muestra de 50 individuos en Inglaterra, existía correspondencia entre estas características. De esta manera encontró que en cuanto a la relación forma facial- forma dental, solo hay una coincidencia entre formas del 22% lo cual fue de hecho la menor correlación encontrada, la correspondencia más alta (28%) fue entre forma de la cara y la forma del arco seguida por forma del arco y forma dental (24%), adicionalmente reveló que en los hombres las formas cónicas son mas predominantes, mientras que en mujeres lo fueron las formas cuadradas  y ovoides. figura 12
                
Fig 12 Superposición de formas para análisis de correspondencia.64
Estos resultados fueron correspondientes con los obtenidos por Varjao y Nogueira 70en un estudio donde sobre 160 individuos donde se diferenciaban 4 grupos raciales (de 40 cada uno), caucásicos, mestizos, negroides y asiáticos, no se encontró una correlación  estadísticamente significativa entre forma facial y forma dental en ningún grupo racial. Figura 13.






6.3 DISEÑO Y PROTOCOLO DE PROGRAMACIÓN DE SOFTWARE

Aunque Adobe photoshop es un programa para edición y retoque fotográfico, no cuenta con una base de datos especializada en tratamientos odontológicos, teniendo en cuenta variables cualitativas como son la raza, genero o filiación racial.

6.3.1 ESTABLECIMIENTO DE PARÁMETROS DE PROGRAMACIÓN
Sistema de información de Diseño de Sonrisa (SiDiS): Este documento describe el conjunto de componentes de software que conforman el SiDiS por medio de su funcionalidad.
Datos: Información alfanumérica, en este documento se refiere a historias clínicas e información de contacto.
Registros: Información alfanumérica de un paciente, el conjunto de estos registros conforma los datos asociados al correspondiente paciente. Ejemplo: nombre, apellido, dirección son registros que conforman los datos de un paciente
Información del Paciente: Conjunto de Datos e imágenes relacionados a un paciente.
Usuario: Actor, sujeto que se encarga de introducir y mantener (actualizando, agregando) los Datos y las imágenes del Sistema. Ejemplos de estos usuarios son: Especialista, Secretario.
Administrador: Actor, sujeto que se encarga de introducir y mantener (actualizando, agregando) la información de configuración del Sistema.
Librerías: Archivo que contiene un conjunto de funciones en un lenguaje de programación específico.
Ítem de Mejoramiento: Todo elemento o procedimiento que sirve para hacer un mejoramiento de sonrisa.
Parámetro de decisión: Criterio que permite decidir qué ítem de mejoramiento servirá para el diseño de sonrisa de un paciente. Ejemplo la distancia entre cantos.
RGB: Sigla en inglés para Rojo Verde y Azul, el RGB es un conjunto de tres números que indica la composición de colores primarios para cualquier color. Por ejemplo el rojo se representa por (255, 0 ,0).  Estos tres números se representan generalmente en notación hexadecimal y se posicionan en ese mismo orden, de tal manera que el rojo se representaría por 0xFF0000 (el 0x al principio denota la notación hexadecimal) donde FF es la representación hexadecimal de 255.
Sistema Hexadecimal: sistema de numeración posicional con base 16.
Campo de entrada: es un componente visual de la aplicación que permite ingresar un registro.
6.3.2 DESCRIPCIÓN GENERAL DEL SISTEMA

El Sistema de Información de Diseño de Sonrisa  contempla dos tipos de usuarios: un Usuario regular (de aquí en adelante llamado Usuario) y un Administrador; el sistema le permite al Usuario guardar los datos del paciente así como también  imágenes asociadas al mismo. Posteriormente el sistema le permite, al usuario, consultar esta información y actualizarla; en cuanto a los datos el usuario podrá modificar la información de contacto y agregar nuevos registros a la evolución del paciente; el sistema cargará la imagen principal del tratamiento del paciente y permitirá sobre ésta realizar medidas y  asignarle categorías que le den significado de acuerdo a la información de relevancia previamente guardada en el sistema por el Administrador (este proceso se define en el siguiente numeral).  El sistema estará basado en Parámetros de decisión tales como forma de la cara, distancia de intercantal etc. Para cada parámetro el sistema permitirá asociar Ítems de Mejoramiento tales como prótesis, blanqueamiento entre otros. Para dicha asociación se tendrán en cuenta valores de los parámetros mencionados anteriormente.7
6.3.2.1 Parámetros de Decisión:
El sistema permitirá crear diferentes criterios para escoger qué ítem mejorará la apariencia de la sonrisa del paciente. A estos criterios se les debe asociar un tipo de valor entre: Subjetivo, numérico,  rango o color (más adelante se detallará cada uno de estos tipos de valores). Posteriormente para cada parámetro, y según su tipo, se asignaran valores que lo relacionen con cierto ítem.
Subjetivo:
El valor se escoge de una serie de opciones de tipo alfabético, se escoge una de estas opciones que hace relación a una característica de un ítem. Por ejemplo. Para el parámetro ‘forma de la cara’ que sería de tipo subjetivo cuyos valores podrían ser: redonda, cuadrada, triangular. Definen la característica “forma de diente prótesis” donde el “diente prótesis” sería el ítem de mejoramiento; la característica tomaría el valor triangular por ejemplo.
Numérico:
El valor se escoge comparando con un número. Por ejemplo. Para el parámetro distancia de intercantal (que sería de tipo numérico) los posibles valores serían números que representan distancias en centímetros. Así, para un valor de esta distancia existe una correspondencia con una característica de  un ítem de mejoramiento, en el caso de prótesis la correspondencia podría ser con la altura (característica).
Rango:
El valor se escoge comparando con un rango de números. Por ejemplo. Para el parámetro altura de la frente (que sería de tipo rango) los posibles valores serían números que se verifican estén dentro del rango definido, lo cual asociará este parámetro con una o varias características de uno o varios ítems de mejoramiento.
Color:
El valor se escoge comparando con un número que representa un color. Por ejemplo. Para el parámetro Color de la Piel (que sería de tipo color) los posibles valores serían números que representan un color en RGB. Así el color de la piel estaría asociado al color (característica) de la prótesis (ítem de mejoramiento).
6.3.2.2 Ítem de Mejoramiento
Son todas aquellas piezas y/o procedimientos que se usarán en el proceso de ejecución del diseño de la sonrisa. Por ejemplo prótesis, blanqueamiento, frenillos etc.
6.3.2.3 Características de los ítems
Son criterios que especifican al ítem, por ejemplo la forma define el ítem prótesis, el color deseado precisa un blanquimiento. Un conjunto de estas características definen totalmente cada ítem, nótese que totalmente no hace referencia a un único ejemplar del ítem, sino más bien a un grupo ejemplares que cumplen con las características. Por ejemplo para un color de piel específico pueden existir un grupo de referencias (ejemplares) de prótesis (ítem).
6.3.2.4 Valores relacionales.
Son la serie de valores alfanuméricos que relacionan un parámetro de decisión con una característica de un ítem.  Por ejemplo. El parámetro forma de la cara se relaciona con la característica forma del ítem prótesis. Los valores serían: redonda, cuadrada, etc. para la forma de la cara y estos se asociarían con valores de triangular, cuadrado, etc de la forma de la prótesis.
6.3.2.5 Descripción del Proceso de Configuración de Variables.
El sistema permitirá al Administrador crear los parámetros de decisión y los ítems de mejoramiento, para cada uno de estos ítems el sistema permitirá agregarles una imagen de catálogo.  Una vez creados los parámetros y los ítems, el sistema permitirá asociarlos por medio de valores asignados a los primeros. Al finalizar este proceso el sistema estará listo para recibir los datos de los pacientes y hacer los diseños de sonrisa.
6.3.2.6 Historias de Usuarios
A continuación se presentarán las historias de usuario que describirán el funcionamiento del sistema por medio de tareas y que posteriormente servirán para el proceso de programación. Estas historias se presentan en este documento como tarjetas con el siguiente esquema:


Fig. 14 Esquema de tarjetas
Donde la estimación está en unidades de desarrollo, estas unidades representarán el tiempo teórico de desarrollo/hombre que se estipule al comienzo del proyecto, la prioridad hace referencia al turno en implementación respecto al resto de las historias de usuario. A mayor número, mayor prioridad. Otra aproximación a la priorización de tareas se hace a través del método MoSCoW:
M – Must, se debe completar este requerimiento para finalizar el proyecto
S – Should, se debe completar este proyecto por todos los medios, pero el éxito del proyecto no depende de él.
C – Could, se debería completar este requerimiento si su implementación no afecta a la consecución de los objetivos principales del proyecto.
W – Would, se puede completar este requerimiento si sobra tiempo de desarrollo (o en futuras versiones del mismo)
Las dependencias son números que corresponden a los ID de otras historias, de las cuales la historia de usuario depende en su desarrollo.
Las pruebas de aceptación son de dos tipos: de interfaz y de lógica. Las de interfaz son pruebas que tienen que ver con formatos en los campos de entrada. Los de lógica son pruebas sobre código según la lógica del negocio. En este documento se diferenciaran con las viñetas  y  para interfaz y lógica respectivamente.
Figura 15. Pruebas de aceptación: interfaz y de lógica
Anverso		Reverso
		
1	Log in		Comprobar que no permita ingresar si los datos de usuario y contraseña son no válidos.




2	Datos de Usuario		Comprobar que la cédula sea solo numérica.Comprobar que la fecha sea válida.Comprobar que no se puedan crear dos historias bajo una misma cédula.




3	Cargar Imagen		Comprobar que el paciente exista.Comprobar que no permita subir imágenes para una cédula que no tenga una historia previa.Comprobar que el sistema sea robusto ante errores de archivos.
El usuario selecciona un paciente por su número de cédula y el sistema permite cargar una o varias imágenes.		
Estimación:8		    Usuario		
Prioridad:		Dependiente de:	1		
					
4	Definir Unidad de Medida		Comprobar que el paciente exista.Comprobar que las medidas arrojadas por el sistema correspondan a las reales, debe probarse con la imagen de una regla por ejemplo.Comprobar que el sistema pida ésta definición para cada imagen y para cada paciente.




5	Medir		Comprobar que el paciente exista.Comprobar que al cambiar de imagen el sistema guarde la información medida en la anterior.Comprobar que la medida no sea cero.Comprobar que la medida se haga sobre guías paralelas.




6	Generar Diseño		Comprobar que el sistema muestre un mensaje cuando no encuentre ítems para unos parámetros. Esto debe llenar un reporte para análisis posterior.




7	Creación de Parámetros		Comprobar que el sistema no permita crear dos parámetros con un mismo nombre.Comprobar que el sistema no permita crear un parámetro sin tipo.Comprobar que el sistema no permita crear un parámetro sin nombre.




8	Creación de Ítems		Comprobar que el sistema no permita crear dos ítems con un mismo nombre.Comprobar que el sistema no permita crear un ítem sin al menos una característica.Comprobar que el sistema no permita crear un ítem sin nombre.Comprobar que el sistema no permita crear características con el mismo nombre.




9	Asociación		Comprobar que el sistema no permita crear una asociación si el valor no es del mismo tipo del parámetro. Ejemplo: para una distancia intentar guardar un color.Comprobar que siempre se escoja una pareja de: parámetro – característica de ítem.




10	Edición, Eliminación		El sistema no debe permitir borrar una característica o un parámetro que tenga una relación existente.El sistema no debe permitir borrar un ítem que tenga una característica con una relación existente.




11	Edición, Eliminación de Historias		Comprobar que no se pueda editar la cédula.Comprobar que al marcar inactiva una historia clínica no aparezca en las búsquedas.




12	Reportes		Estos reportes solo los puede hacer el Administrador del sistema.





6.3.2.7 Consideraciones no funcionales.
Finalmente comentaremos un par de consideraciones que son independientes del funcionamiento de la lógica de negocios del Sistema de Diseño de Sonrisa, pero que deben tenerse en cuenta a la hora de desarrollar el software pues tienen implicaciones tanto en la forma de programarlo como en la negociación con el cliente.
Hemos decidido utilizar la tecnología de desarrollo Java, pues es portable para cualquier sistema operativo, y porque es suficientemente estable y no volátil en el tiempo. Así el aplicativo final puede ser ejecutado desde cualquier sistema operativo y tendrá una vida útil más larga ya que la plataforma sobre la que corre también la tendrá. Además los Entornos de Desarrollo son muy útiles y ahorran  mucho tiempo a la hora de programar la aplicación.
Para el manejo de las imágenes en Java existe una librería llamada G que permite cargar las imágenes en formato JPG, dibujar sobre ellas y luego interactuar con las figuras dibujadas. Esta librería es de licencia LGPL (siglas en inglés de Licencia Pública General Reducida) lo que significa que es su uso es gratuito y por lo tanto no incrementara los costos.
La estrategia de persistencia, es decir, el método utilizado para almacenar y consultar posteriormente los datos será mediante una base de datos. Dicha base no es más que un conjunto de archivos relacionados y manejados por un programa conocido como el Sistema de Gestión de bases de datos o Motor de bases de datos. El programa que utilizaremos como Motor o Sistema de Gestión de bases de datos será MySQL (este nombre proviene de las siglas SQL en ingles para Lenguaje Estructurado de Consultas) pues es también de uso libre y evitará elevar los costos. 77
6.4 PROTOCOLO DE ESTUDIO PRIMARIO: ANÁLISIS DE PROPORCIONES FACIALES Y DENTALES EN UNA MUESTRA DE FILIACION MESTIZA COLOMBIANA:

1.	Muestra de 160 individuos diferenciados por género: 80 Hombres y                                                                                       80 Mujeres.70

2.	Estandarización de la posición del cráneo sobre el ortopantografo (1.65       cms y modelo ubicado en el departamento de radiología oral de la facultad de odontología de la Universidad Nacional de Colombia.) 44.
3.	Criterios de Inclusión: Pacientes sin deformidades ni alteraciones faciales; sin apiñamiento dental anterior, sin alteraciones ni rehabilitaciones de ningún tipo en dientes anteriores maxilares y mandibulares ya que alteran el tamaño y forma original de los dientes, pacientes con formula dental completa (17 a 47), sin alteraciones de forma y posición dental, sin desgaste dental de severidad moderada a severa. pacientes con historia de ortodoncia previa debido a que varios autores referencian que este tipo de muestra es la mejor para evaluar tamaños dentales 42
4.	Edades promedio de la muestra filial de 18 a 36 años 19, 20, 38, 44.

5.	Se tomaran 2 Fotografías estandarizadas: 38

	Frente ( Reposo y sonrisa plena)
	Perfil

6.	Las fotografías las tomara un solo fotógrafo, a una distancia estandarizada de 156 centímetros entre la punta de la nariz del sujeto y el lente de la cámara. 38

7.	Se utilizara cámara Fotográfica Digital Réflex  Canon EOS 1100 D; Nikon D 5000 Black SLR Digital (18-55 mm). Posicionada sobre trípode y paralelizada sobre el piso. 38

8.	Se utilizaran dos (2) regalas metálicas de 50 centímetros cada una, ubicadas vertical y horizontalmente (perpendiculares entre si), las cuales se fijaran a los bordes externos del ortopantografo, bordeando la cara del sujeto para ser utilizadas como calibradoras de medidas. 44.

9.	La inserción del cabello  debe observarse claramente y los sujetos no deberán llevar ningún tipo de elemento decorativo en cara y orejas (aretes, piercing, etc.) 19, 20.

10.	Utilizar un software de procesamiento de imágenes HL Image ++ de la compañía Western Vision Software (L.C, east leyton, UT, USA) 19, 20. 

11.	Tomar impresiones con silicona de condensación en consistencia de masilla mezclada según las recomendaciones del fabricante y proceder a vaciar en yeso tipo III. Recortar los modelos hasta la superficie distal del primer premolar

12.	Se procede a medir con una regla flexible entre la superficie distal de los caninos y la superficie intercuspidea canina. Se toma la medida 3 veces y se registra la media correspondiente a estas medidas.

13.	Se procede a medir las distancias faciales sobre las fotografías a través del software de procesamiento de imágenes.

14.	Se procede a realizar el análisis estadístico y la prueba de variables cualitativas y cuantitativas dentro de un modelo de regresión lineal múltiple para calcular las distancias intercaninas.

15.	Se referenciaran la existencia o no de otros parámetros de estética dentofacial a saber:

7.4.1 DEFINICIÓN DE MEDIDAS DENTALES A EVALUAR:

1.	Distancia Intercanina Distal (DID): Medida en línea recta desde la superficie distal del diente trece (13) a al superficie distal del diente veintitrés (23), observadas en la fotografía.
2.	Distancia cuspideas caninas (DCC): Medida en línea recta desde el vértice cuspideo del diente trece (13) al vértice cuspideo del diente veintitrés (23).
3.	Distancia Intercanina circunferencial (DIC): Distancia circunferencial tomada sobre el modelo en yeso y se mide con una reglilla flexible desde  la superficie distal del diente trece (13) a al superficie distal del diente veintitrés (23), observadas en la fotografía.
4.	Distancia Cuspidea circunferencial (DCC): Distancia circunferencial tomada sobre el modelo en yeso y se mide con una reglilla flexible desde  el vértice cuspideo del diente trece (13) al vértice cuspideo del diente veintitrés (23).

   7.4.2 DEFINICIÓN DE MEDIDAS FACIALES A EVALUAR:

1.	Distancia Bizigomatica: Definida como la distancia lineal entre el punto mas prominentes del contorno facial del hueso cigomático observado en la fotografía.
2.	Distancia Intercantal: Definida como la distancia lineal medida entre el ángulo interno del ojo derecho (canto interno) y el ángulo interno del ojo izquierdo.
3.	Distancia Interalar: Definida como la medida lineal tomada entre el punto mas prominente en sentido horizontal del ala nasasl derecha al ala nasal izquierda, observada en la fotografía.
4.	Distancia Bipupilar: Definida como la medida lineal entre el centro de la pupila del ojo derecho y el ojo  izquierdo.
5.	Distancia Intercomisural: Definida como la medida lineal entre el ángulo externo de la comisura labial del lado derecho e izquierdo.






PARAMETROS DE ESTETICA DENTOFACIAL A EVALUAR:


1.	Diámetro mesiodistal de incisivos centrales y laterales superiores con el fin de establecer si las proporciones doradas se cumplen entre estos dientes.
Relación amplitud- longitud   de los incisivos centrales, laterales y caninos superiores en la población estudiada.
Relación existente entre la línea media facial con las líneas medias dentales superior e inferior en la población estudiada.
Niveles del margen gingival de los seis dientes anteriores de la población estudiada.
Promedio de las longitudes de los labios superior e inferior y la relación existente entre los dos componentes.

















7.1 Medidas faciales predictivas del tamaño de los dientes anteriores maxilares:
Como se registro anteriormente, la posibilidad de calcular de manera efectiva el tamaño adecuado de los dientes anteriores maxilares en pacientes desdentados en ausencia de registros previos es un problema del día  a día en la práctica de rehabilitación oral. 26 Por tal motivo  se tiene reportes desde 1915 de propuestas técnicas para seleccionar de una manera personalizada seleccionar el tamaño y la forma de dichos dientes74.
En el presente estudio se evidenció una variedad de técnicas y una evolución de las mismas, dichas técnicas que generalmente surgen como el resultado de un estudio primario descriptivo, sobre una muestra de individuos de características especificas (como grupo étnico, edad, género) son posteriormente probadas y validadas bajo condiciones diferentes, esto  con el ánimo de  definir una técnica universal.
La gran variedad de técnicas y los diferentes resultados, mostraron que la variable cualitativa de filiación étnica es importante, porque denota las características dentó faciales de cada población.
Los estudios que intentaron probar teorías clásicas de proporcionalidad o relaciones doradas entre medidas faciales  y dentales, no mostraron una significancia estadística lo suficientemente alta como para ser utilizada como técnica generalizada y las conclusiones de dichos estudios en el mejor de los casos sugieren su técnica como un método de selección preliminar del tamaño de los dientes anteriores maxilares.4,14,20,21,25,39,60.
Por tal motivo  varios autores 1,38,44,76. optaron por utilizar  modelos de regresión lineal simple y múltiple para determinar la influencia de cada una de las variables cuantitativas y cualitativa su significancia dentro de las características dentofaciales de un grupo poblacional determinado.
Las ecuaciones que se producen como resultado de la validación de las variables en el modelo de regresión muestran el mayor acierto y capacidad de predicción del tamaño de los dientes anteriores maxilares de una población especifica, aunque se debe tener en cuenta  que la eficacia de dicha ecuación depende de que tan depurado sea el modelo utilizado. Debido a esto es importante analizar las siguientes consideraciones sobre las metodologías estadísticas utilizadas en los estudios.

7.2 Descripción y comparación de metodologías estadísticas 
En un intento por identificar asociaciones de características faciales de los individuos y los tamaños de los dientes anteriores maxilares, muchos investigadores han propuesto diversas formas de medir asociaciones.  Inicialmente propusieron un Análisis de Regresión Lineal Simple 38, señalando solo una característica o medida facial  cuantitativa en relación con el tamaño de los dientes anteriores maxilares.  Esta relación proporcionó diversas interpretaciones y solo en casos contados logró proporcionar asociaciones, pues los investigadores identificaron otras fuerzas implícitas que estaban afectando el ajuste del modelo, dichas medidas externas al modelo de regresión que estaban proporcionando ambigüedad al ajuste eran, por ejemplo, el género de los pacientes, la edad y su filiación étnica entre otras.
Ante tal problema los investigadores decidieron ampliar el espectro de la investigación y propusieron desarrollar un modelo de ajuste más robusto.  Tal modelo fue el Análisis de Regresión Múltiple76, el cual consiste en analizar múltiples variables cuantitativas (métricas) como cualitativas, de manera independiente y combinada. Las variables métricas son distancia interalar, la distancia intercantal, interpupilar, distancia intercomisural, etc. Las variables cualitativas son género, filiación étnica, etc.  Todas estas variables fueron incluidas en el modelo para tratar de explicar el tamaño de los dientes anteriores maxilares.
Las variables cualitativas pasaron inicialmente por un proceso de regulación o de validación para ser incluidas en el modelo de regresión. Este proceso de control dependía de las categorías que tomaba la variable, por ejemplo el género tiene dos grupos de clasificación, entonces los investigadores midieron el tamaño de los dientes anteriores maxilares en los dos grupos (para los hombres y para las mujeres) y verificaron si existían diferencias significativas a través de un análisis de diferencias de medias (t-student o pruebas de comparación no paramétricas para dos grupos), si la prueba señalaba diferencias significativas entonces la variable género era incluida en el modelo, pero si no señalaba ninguna diferencia significativa entonces la variable no incidía en el estudio.
Por otro lado si la variable era filiación étnica y dicha variable tenía más de dos grupos entonces, antes de incluirla en el modelo se proporcionaba un análisis de comparación múltiple de varios grupos (Análisis de Varianza (ANOVA) o pruebas de comparación no paramétricas para varios grupos), tratando de ver si la variable señalaba diferencias significativas, si no las señalaba entonces la variable no era incluida, pero si pasaba lo contrario, esta era incluida en el modelo.
Para las variables faciales, las cuales son variables cuantitativas (métricas), también se proporcionó un proceso de regulación o de control de calidad de aporte al modelo, este proceso de control está incluido en la misma metodología del Análisis de Regresión Múltiple, la cual, inicialmente ajusta el modelo de regresión, es decir, proporciona una ecuación lineal de la forma:

(DISTANCIA       INTERCANINA)=b0+b1 (distancia interalar)+b2 (distancia intercantal)+b3 (distancia intercomisural)+
…..+ bk (ancho bizigomatico)
El buen ajuste de este modelo fue medido a través del coeficiente de correlación múltiple o con el coeficiente de determinación.
Luego se genera un análisis conjunto de validación del modelo, análisis inferencial que propone como hipótesis verificar si, en conjunto, todos los coeficientes b1, b2, b3, …bk, del modelo de regresión múltiple son iguales a cero, o por el contrario, al menos uno de los bi es diferente de cero; el no rechazar esta hipótesis tiene como consecuencia concluir que el modelo de regresión, en conjunto no es útil.  Ahora bien, si se rechaza la hipótesis nula es porque al menos una de las variables métricas faciales SI está explicando la característica métrica de distancia intercanina. La anterior metodología se prueba a través del Análisis de Varianza (ANOVA).
Una vez se rechace la hipótesis inicialmente planteada en la metodología anterior, el procedimiento de Regresión Múltiple procede a generar pruebas independientes, las cuales consisten en validar si cada uno de los bi son iguales a cero o por lo menos uno de ellos y de forma individual son diferentes de cero. El bi que sea diferente de cero asegura que su variable asociada debe estar incluida dentro del modelo de Regresión Múltiple. Esta segunda metodología asegura que al menos se proporcione una ecuación de regresión (en el peor de los casos) lineal simple, es decir con una sola variable métrica facial que explique la variable métrica de la distancia intercanina; y en el mejor de los casos una ecuación de regresión lineal múltiple, donde la combinación de variables sea la que explique a la variable de la distancia intercanina.  En cualquiera de los casos, estos modelos incluyen las variables cualitativas o demográficas que pasaron las pruebas iniciales.
Esta rigurosa rutina investigativa proporcionó una purificación del modelo de predicción, y su ecuación es diferente en cada uno de los casos de aplicación, pues el mismo depende de las variables cualitativas y/o demográficas usadas, pues ellas inciden directamente en las características faciales de los pacientes estudiados.
Algunos otros autores intentaron proponer otros ajustes de modelo de regresión no lineales, entre ellos, análisis de regresión: logit, probit, exponenciales, regresiones especiales; los cuales, en algunos contados casos ajustaron perfectamente, pero su aplicación o interpretación fue muy complicada, por ende no presentó mayor uso de la técnica.
Como resultado de esta comparación se determina que un modelo de regresión lineal múltiple en el que se evalúen individual y colectivamente la influencia de cada una de las variables métricas y cualitativas es necesario para la determinación de ecuaciones predictivas del tamaño de los dientes anteriores maxilares en la población que se quiere estudiar.

7.3	Características dentofaciales, Caucásicos Vs Mestizos:
Las características de los estudios evaluados, principalmente sus diferencias metodológicas y la disimilitud de las variables y teorías analizadas hacen que no sea posible una comparación lógica de los resultados obtenidos en caucásicos y mestizos y si son coincidentes o no,  la metodología mas similar se observo entre el estudios de Gomes20 y de Hoffman26 donde el primero trata de validar la teoría de Hoffman26 que estableció que al sumar a la distancia interalar un 31% se obtiene la distancia intercanina, Gomes 20encontró en una población mestiza brasilera que esta teoría tuvo alta significancia, el inconveniente que se presenta, que de hecho fue la razón por la cual es estudio de Hoffman26fue excluido de la comparación de artículos, es que el autor no especifico las características étnicas de la muestra estudiada, se puede suponer que por ser un estudio realizado en el estado de colorado (USA) la muestra contenga al menos en un porcentaje características de filiación caucásica, pero de esto no se tiene certeza por lo que no se puede concluir que esta teoría es coincidente en caucásicos y mestizos.
De manera similar Mansur 39encontró en caucásicos y mestizos que la teoría d que el ancho intercomisural tenia alta correlación con la distancia intercanina no era válida para estos grupos y encontró discrepancias promedio de 4mm entre ellas, pero Scandrett 60 encontró en un grupo de caucásicos que estas dos medidas si tenía correlación, aunque especifico que no lo suficientemente alta como para utilizarlas como medidas predictivas definitivas.
Por otro lado Owens 50en un estudio multicentrico comparó parámetros faciales y dentales por separado en diferentes razas, pero  no encontraron diferencias significativas en medidas faciales entre hombres y mujeres, la única diferencia encontrada entre caucásicos y mestizos fue que los caucásicos tuvieron el más alto nivel de coincidencia de la línea media dental con una perpendicular trazada sobre el plano bipupilar, mientras los mestizos fueron los de menor coincidencia. Al comparar parámetros faciales de perfil Owens 51 encontró que los caucásicos tenían un ángulo interlabial significativamente más agudo que los mestizos mientras los ángulos nasolabiales fueron similares para ambas filiaciones.
Al evaluar parámetros intraorales aunque encontró diferencias entre filiaciones  afroamericanas caucásicas mestizas y asiáticas en parámetros como exposición gingival en sonrisa, overbite y overjet, estas diferencias no fueron significativas entre mestizos y caucásicos51.

7.3.1Características de las muestras de filiación mestiza: dentro de los estudios evaluados en la revisión sistemática, los estudios que más reportaron muestras de filiación racial mestiza fueron los estudios realizados sobre individuos brasileros, la idea de extrapolar estos resultados a grupos étnicos de filiación mestiza de origen colombiano debe ser discutida con detenimiento debido a las diferencias marcadas en el proceso de mestizaje que atravesaron estas 2 naciones.
El proceso de mestizaje de la población actual brasileña es el resultado de una interacción histórica producida en ese territorio durante el proceso de colonización, en este proceso interactuaron los 2.5 millones de nativos (amerindios) que habitaban en ese territorio hace mas  de 500 años cuando los portugueses arribaron, el número aproximado de portugueses que  llegaron al país fue alrededor de 500.000, inmediatamente se inicio el proceso de mestizaje entre hombres portugueses y mujeres amerindias, progresivamente la población original de amerindios fue disminuyendo debido a los conflictos y ataques de los portugueses además como consecuencia de diferentes enfermedades que fueron  traídas por los inmigrantes  y que afectaron a los nativos.43 Posteriormente ingresaron al país alrededor de 3.5 millones de africanos traídos como esclavos a trabajar en las minas,  esto entre 1500 y 1808, momento a partir del cual los puertos brasileños se abrieron a las naciones amigas, lo que permitió el ingreso de mas inmigrantes europeos, aunque los portugueses siguieron siendo el grupo predominante,  italianos españoles y alemanes complementaron este grupo de europeos. Pero el proceso de mestizaje brasileño no se detuvo ahí, en el siglo 20  se produjo una significativa inmigración de asiáticos sirios y libaneses. En este sentido los procesos de inmigración y el consiguiente mestizaje produjo que de un censo actual de alrededor de 170 millones de habitantes, los amerindios originarios del territorio sean alrededor de 326.000, además, existe una fuerte predominancia de de caucásicos en el sur del país, de africanos en el área de la bahía y de mestizos en el resto del país.66
Por otro lado en Colombia, la población caucásica que inmigro mayoritariamente fue de origen español, principalmente de Andalucía y castilla, al llegar al país a principios del siglo XVI estos inmigrantes encontraron una población  amerindia proveniente de Mesoamérica quienes en teoría ingresaron al territorio por el pacifico, esta población estaba dividida en diferentes tribus, repartidas en el centro y la periferia del país, la tribu más representativa fueron los chibchas ubicados principalmente en el centro del país en la zona andina,  como producto de la mescla español indígena, la filiación mestiza colombiana es el grupo predominante en el país con una proporción significativamente menor de caucásicos comparado con la situación en Brasil y con una proporción de zambos (mezcla de negro e indígena) también significativamente menor a la situación del Brasil debido en cierta forma a la situación de sometimiento de ambas razas y el subsecuente aislamiento de ambas por parte de los españoles y a la menor proporción de esclavos negros que fueron traídos por los españoles a Colombia en comparación a lo sucedido en Brasil.58













1-	Basados en la evidencia reportada se concluye que existen diferencias entre los parámetros y medidas dentofaciales de las muestras de filiación caucásica y mestiza. Dichas diferencias no fueron repetibles, por lo cual su significancia estadística fue baja.
 
2-	Es necesaria la evaluación de una muestra específica que represente a la filiación mestiza de la población colombiana para evaluar características y parámetros dentofaciales de la misma.

3-	Un modelo de regresión lineal múltiple puede ser utilizado para evaluar y correlacionar las variables obtenidas en la muestra de de población colombiana para así determinar, de ser viable, un modelo predictivo del tamaño de los dientes anteriores maxilares para esta población.

4-	La planificación estética computarizada de tratamientos odontológicos realizada utilizando programas basados solo en la manipulación de imágenes  como ADOBE PHOTOSHOP, presenta múltiples complicaciones puesto que limita las posibilidades de análisis de características dentofaciales especificas del individuo analizado y por lo tanto impide una modificación de las mismas que este fundamentada en parámetros  de estética determinados y evidenciados  para ese individuo.

5-	Dicha limitación justifica la necesidad de diseñar  un programa computarizado que además de permitir manipulación de imágenes y contener herramientas especificas  de odontología, estas herramientas estén fundamentadas en parámetros de estética estudiados en nuestro caso para un grupo de filiación mestiza de origen colombiano.









1.	ABDULLAH MA. Inner canthal distance and geometric progression as a predictor of maxillary central incisor width. J Prosthet Dent 2002; 88:16-20.

2.	 ACKERMAN. Smile Analysis and Design in the Digital Era.  Journal Clinical orthodontics. J. Am. Dent. Assoc. 132:39-45, 2001.

3.	AL JOHANY SS, Evaluation of different smile criteria. Int J Prosthodon 24:64-70, 2011.
4.	AL WAZZAN Khalid. The relationship between intercanthal dimension and the widths of maxillary anterior teeth. J Prosthet Dent 2001; 86:608-12. 

5.	BAHARAV Haim, KUPERSHMIT Irit, et al Comparison between incisal embrasures of natural and prosthetically restored maxillary anterior teeth. J Prosthet Dent 2009;101:200-204-8

6.	BASTING RT. Comparative study of smile analysis by subjective and computarized methods, Operative dentistry 31-6:652-659, 2006.

7.	BECERRA,G. VILLA,H.TABORDA,S.  Algunos factores determinantes de la cosmética dental. Rev Fac Odont.UnivAnt,Vol14,N°2,2003

8.	BECERRA, G. Fundamentos estéticos en rehabilitación oral. Parte 1: Factores que influyen en la estética dental. Proporciones doradas, estética facial. Revista internacional de prótesis estomatológica.2001: 3:247-252


9.	BECK K Andres. “Extreme Programming Explained. Embrace Change” Second Edition.  Adison Wesley, 2005.

10.	BECK, K. BEEDLE, M. VAN BENNEKUM, A. COCKBURN. Manifiesto por el Desarrollo Ágil de Software. [en línea]. <http://agilemanifesto.org/iso/es/manifesto.html> [Consulta: 15 de Septiembre de 2011] 

11.	BERKSUN S, Hasanreisoglu U, Gokdeniz B. Computer-based evaluation of
gender identification and morphologic classification of tooth face and
arch forms. J Prosthet Dent 2002; 88:578-84.

12.	BERRY FH. Study of the prosthetic art. Dent Mag. 1905; 12: 405–409.

13.	BIDRA Avinash S, URIBE Flavio. Et. al. The relationship of facial anatomic landmarks with midlines of the face and mouth. J Prosthet Dent 2009; 102:94-103. 

14.	BRISMAN AS. Esthetics: a comparison of dentists’ and patients’ concepts.
J Am Dent Assoc 1980; 100:349-52.

15.	BUKHARY S, GILL D. et. al. The influence of varying maxillary lateral incisor dimensions on perceived smile aesthetics. British Dental Journal Vo. 203 No. 12 DEC. 22 2007

16.	CESARIO VA Jr, Latta GH Jr. Relationship between the mesiodistal width of
the maxillary central incisor and interpupillary distance. J Prosthet Dent
1984; 52:641-3.

17.	DESAI Shyman, UPADHYAY Madhur. Dynamic smile analysis: Changes with age.  Am J Orthod Dentofacial Orthop 2009;136:310.e1-310.e10 

18.	ESKELSEN Evania, BORGES Camila, et. al. Concurrence Between the Maxillary Midline and Bisector to the Interpupillary Line. J Esthet Restor Dent 21:37–42, 2009 

19.	FARIABY Javad, HOSSINI Abootaleb. et.al. Photographic analysis of faces of 20-year-old students in Iran. Journal of Oral and Maxillofacial Surgery.2006 44 393-396.

20.	FRADEANI Mauro. Análisis Estético un Acercamiento Sistemático al Tratamiento Protésico. 1 Edi. Editorial Quintessence S.L. Barcelona 2006. p 32-192.

21.	GOMES Vanderlei, GONÇALVES Luiz C. Vertical Dimension of the Face
Analyzed by Digital Photographs. The European Journal of Esthetic Dentistry. 2008 Vol. 3 No. 4. 362-367. 

22.	GOMES Vanderlei, Gonçalves Luiz C, Prado CJ,et al. Correlation between facial measurements and the mesio-distal width of the anterior teeth. J Esthet Restor Dent 2006; 18:196–205.

23.	GONÇALVES Luiz C., GOMES Vanderlei, et. al. Interalar Distance to Estimate the Combined Width of the Six Maxillary Anterior Teeth in Oral
Rehabilitation Treatment. J Esthet Restor Dent 21:26–36, 2009

24.	GILLEN, Robert J. An analysis of normative selective tooth proportions, int journal prosthodon 7: 410-417, 1994.

25.	GONÇALVES Luiz C., GOMES Vanderlei, et. al. Correlation between the Individual and the Combined Width of the Six Maxillary Anterior Teeth. J Esthet Restor Dent 21:182–192, 2009 

26.	HARRIS Edwar. Tooth Size of Ticuna Indians, Colombia, With Phenetic Comparisons to Other Ameridians. American Journal of Physical Antropology, 1980 Vol 53 81-91.

27.	HASANREISOGLU Ufuk, BERKSUN Semih, et.al. An analysis of maxillary anterior teeth: Facial and dental proportions. J Prosthet Dent 2005; 94:530-8. 

28.	HOFFMAN W Jr, Bomberg TJ, Hatch RA. Interalar width as a guide in denture tooth selection. J Prosthet Dent. 1986; 55:219–221.

29.	HOUSE MM, Loop JL. Form and color harmony in the dental art (monograph). Calif: Whittier. 1939:3–33

30.	IKSAL Erdal, HAZAR Serpil. Smile esthetics: Perception and comparison of treated and untreated smiles. Am J Orthod Dentofacial Orthop 2006;129:8-16

31.	JOHNSON PF,Racial norms esthetic and prosthodontic implications.J Prosthet Dent. 1992; 67:502–508.


32.	KNEZOVI´C Dubravka, KRISTEK Ela Kristek. et.al Analysis of Width/Length Ratios of Normal Clinical Crowns of the Maxillary Anterior Dentition: Correlation between Dental Proportions and Facial Measurements. J Prosthodont 2007; 20:313–315.

33.	LARSSON P, Develoment of an Orofacial Esthetic Scale in Prosthodontic Patients.  int J Prosthodont 23:249- 256,2010.

34.	LARSSON P, Reliability and Validity of the Orofacial Esthetic Scale in Prosthodontic Patients.  int J Prosthodont 23:257- 262,2010.

35.	LATTA GH Jr, Weaver JR, Conkin JE. The relationship between the width of the mouth, interalar width, bizygomatic width,and interpupillary distance in edentulous patients. J Prosthet Dent. 1991; 65:250–254.

36.	LAVELLE Clb. Maxillary And Mandibular Tooth Size In Dirent Racial Groups And Diferent Oclusal Categories, Am J Orthodo  61-1 1972.

37.	LEVIN EI. Dental esthetics and golden proportion. J Prosthet Dent 1978;40:244-52.

38.	LOMBARDI Richard. The Principles of Visual Perception and their Clinical to denture Esthetics. J Prosthet Dent. 1973 Vol. 29 No 4 358-382.

39.	LOWERY PC. Art and esthetics as applied to prosthetics. Dental Cosmos
1921; 63:1223-6.

40.	LUCAS B. L., R. BERNARDINO-Junior, et. al. Distance between the medialis angles of the eyes as an anatomical parameter for tooth selection. Journal of Oral Rehabilitation 2009 36; 840–847.

41.	MANSUR Fabiana, SUALDINI Sergio. Correlation between maxillary central incisor form and face form in 4 racial groups. Quintessence Int 2006;37:767–771(25)

42.	MALAFAIA FM, Concurrence between Interpupillary Line and Tangent to the Incisal Edge of the Upper CentralIncisor Teethj J Esthet Restor Dent 21:318–323, 2009.

43.	MARTINIS Fabiano, GARBOSSA Marcelo, et. al. Concurrence between Interpupillary Line and Tangent to the Incisal Edge of the Upper Central Incisor Teeth. J Esthet Restor Dent 21:318–323, 2009 

44.	MCARTHUR DR. Determining approximate size of maxillary anterior artificial teeth when mandibular anterior teeth are present. Part I: size relationship. J Prosthet Dent. 1985; 53:216–218.

45.	MENDES,Junior CT, Simo˜ es AL. Alu insertions and ethnic composition in a Brazilian population sample. IJHG. 2001; 1(4):249–254.

46.	MOHD Zakiah, FAROUQ Omar, Regression methods to investigate the relationship between facial measurements and widths of the maxillary anterior teeth. J Prosthet Dent 2010;103:182-188 

47.	MOMMAERTS Maurice, MOERENHOUT Bernard. Reliability of clinical measurements used in the determination of facial indices. Journal of Cranio-Maxillofacial Surgery (2008) 36, 279e284 

48.	MOMMAERTS Maurice, MOERENHOUT Bernard. Ideal proportions in full face front view, contemporary versus antique. . Journal of Cranio-Maxillofacial Surgery. (2011) 38,107-110.


49.	MORELY J, EUBANKJ. Macroesthetic elements of smile. J Am Dent Assoc; 132; 39-45. 2001.

50.	NELSON AA. The esthetic triangle in the arrangement of teeth: face form,tooth form and alignment form, harmonious or grotesque. National Dent Assoc J 1922; 9:392-401.

51.	ORDOÑEZ. Creación de plantillas quirúrgicas para corrección de márgenes gingivales. Revista facultad de ciencias de la salud universidad de Magdalena. 2007 Vol 4 No 2 135-139.

52.	OWENS EG, Goodacre JC, Loh PL, Hanke G, Okamura M, Jo K, et al.  A Multicenter Interracial Study of Facial Appearance.Part 1: A Comparison of Extraoral Parameters, Int J Prosthodont 2002; 15:273–282.

53.	OWENS EG, Goodacre JC, Loh PL, Hanke G, Okamura M, Jo K, et al. A multicenter interracial study of facial appearance. Part 2: a comparison
           of intraoral parameters. Int J Prosthodont 2002; 15:283-8

54.	PARMAR Ashish, DOSHI Rahul. Smile design principles: part one, Private Dentistry magazine. Private Dentistry March .2007 11-19


55.	PERZIGIAN, A. J. The Dentition of the Indian Knoll Skeletal Population: Odontometrics and cusp. 1976 Number. AJPA, 44(1): 113-122.

56.	RAJ Vishnu, HEYMANN Harald, et.al. The Apparent Contact Dimension and Covariates among Orthodontically Treated and Nontreated Subjects. J Esthet Restor Dent 21:96–112, 2009 

57.	RICKETTS Robert. The biological significance of the divine proportion and Fibonacci series.  American Journal of Ortodontics. Vol 81: No 5 Mayo, 1982.

58.	RICHARDSON ER, MALHOTRA SK. Mesiodistal crown dimension of the permanent dentition of American Negroes. Am J Orthod 1975; 68 (2):157-64.

59.	RODEN Dustin, GALLERANO Ronald. et.al. The effects of buccal corridor spaces and arch form on smile esthetics. Am J Orthod Dentofacial Orthop 2005;127:343-50 

60.	RODRIGUEZ, Jose Vicente. Dientes y Diversidad Humana: Avances en la antropología dental. Editora Guadalupe ltda. Bogota 2003.

61.	RUFENACHT Claude. Principios de Integración Estética. 1 ed. Barcelona Editor Henry Werner G Editorial Quintessence2000. Capítulo 3. p 63-166.


62.	SCANDRETT FR, Kerber PE, Umrigar ZR. A clinical evaluation of techniques to determine the combined width of the maxillary anterior teeth and the maxillary central incisor. J Prosthet Dent. 1982; 48:15–22.

63.	SCHLEYER Titus. Application service providers in dentistry. Dent Clin N Am 2002 46. 477–491.

64.	STERRETT JD, Width/length ratios of normal clinical crowns of the maxillary anterior dentition in man, J Clin Periodontol 1999; 26: 153–157.

65.	SHABEL Brian, FRANCH Lorenzo, et. al. Subjective vs objective evaluations of smile esthetics. Am J Orthod Dentofacial Orthop 2009;135:S72-9 

66.	SELLEN Phil, JAGGER Daryll. et.al Computer-generated study of the correlation between tooth, face, arch forms, and palatal contour.     J Prosthet Dent 1998; 80:163-8. 


67.	SELLEN Phil, JAGGER Daryll. et. al. Methods Used to Select Artificial Anterior Teeth for the Edentulous Patient: A Historical Overview. J Prosthodont 1999:12:51-58.

68.	SILVA JA, Santos MS, Guimaraes PEM, Ferreira ACS, Bandelt HJ, Pena SDJ et al. The ancestry of Brazilian mtDNA lineages. Am J Hum Genet. 2000; 67(2):444–461.

69.	SNYDER Todd C. Cosmetic Dental Simulation Technology: Creating Integrated Desire. Inside dentistry. 2008 Vol 4 No 10. 85-88.

70.	UMAR Hikmet.  Clinical decision-making using computers: opportunities and limitations. Dent Clin No Am 46. 521–538. 2001

71.	VAN ZYL Ian, GEISSBERGER Marc. Simulated shape design: Helping patients decide their esthetic ideal. Am Dent Assoc. 132(8): 1105-1109. 2001.

72.	VARJAO FM, Nogueira SS. Intercommissural width in 4 racial groups as a guide for the selection of maxillary anterior teeth in complete dentures. Int J Prosthodont. 2005; 18:513–515.

73.	VISHNU R.  The Apparent Contact Dimension and Covariates among Orthodontically Treated and Nontreated Subjects J Esthet Restor Dent 21:96–112, 2009.

74.	WARD Daniels. Proportional smile design using the recurring esthetic dental (red) proportion. Dent Clin North Am 2001 Jan; 45(1):143-54.

75.	WARD Daniels. A Study of Dentists’ Preferred Maxillary Anterior Tooth Width Proportions: Comparing the Recurring Esthetic Dental Proportion to Other Mathematical and Naturally Occurring Proportions. J Esthet Restor Dent 19:324–339, 2007 

76.	WILLIAMS JL. The temperamental selection of artificial teeth, a fallacy. Dental Digest 1914; 20:63-75,125-34,185-95,243-59,305-21.

77.	ZACHRISSON, Bjorn. Esthetic factors involved in anterior tooth display and the smile: vertical dimension. Journal Clinical Orthodontics1998 Vol 32 No (432-445).

78.	ZLATARIC DK. Analysis of Width/Length Ratios of Normal Clinical Crowns of the Maxillary Anterior Dentition: Correlation between Dental Proportions and Facial Measurements Int J Prosthodont 20:3, 2007.


































Tabla 1. Comparación de estudios de medidas predictivas del tamaño de los                 dientes anteriores maxilares………………………………………………….

Tabla 2. Modelo de regresión lineal simple para calcular las distancias intercaninas lineal y circunferencial a partir de la distancia intercantal…


































11.	  LISTA DE FIGURAS

         PÁG
Figuras: 1-2-3 Aditamentos para estandarización de la posición del cráneo para fotografías ………………………………………………………………..

Figuras: 4-5-6 Calibradores Manuales………………………………………

Figura :7 Distancia intercanina circunferencial, distancia intercanina en línea recta……………………………………………………………………………...

Figura: 8 Coincidencia entre plano bipupilar y plano de incisivos centrales 

Figura: 9 Presencia o ausencia de perpendicularidad entre el plano bipupilar y línea media dental maxilar………………………………………………….

Figura: 10 Fotografía original A y fotografía modificada para eliminar espacios negativos……………………………………………………………………….

Figura: 11Propuesta de Berry donde la forma del diente se puede determinar al trazar la forma externa de la cara…………………………………………

Figura: 12 Superposición de formas para análisis de correspondencia..

Figura: 13 Correlación entre forma dental con forma facial………………

Figura: 14 Esquema de tarjetas………………………………………………






















DDC: distancia entre distal de caninos
DIC: distancia intercantal
DIP: distancia interpupilar.
FIB: distancia inter frenillo bucal
IA: distancia interalar
IC: incisivo central.
ICC: distancia entre cúspides caninas.
MRM: modelo de regresión múltiple.






























    








